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【要旨】先天性股関節脱臼における超音波矢状面断層法の有用性ついて検討すべく、生後2か月から9歳ま
での1955関節（正常1837関節、臼蓋形成不全36関節、亜脱臼45関節、脱臼37関節）を対象として、臼蓋
前方被覆の状態を経年的に観察した。正常群においては乳幼児期には個人差が比較的大きいが、加齢ととも
に個人差は小さくなり臼蓋前方被覆が改善し安定した股関節へと変化していた。異常群においては、脱臼群
に臼蓋前方被覆が改善しない例が多かった。臼蓋前方被覆とX線臼蓋角に相関関係は認められなかったが、
X線臼蓋角に比し臼蓋前方被覆の改善が不良であり、またX線臼蓋角が比較的良好であるにも関わらず臼
蓋前方被覆が改善しない症例もあり、超音波矢状面断層法による評価の有用性が示唆された。超音波矢状面
断層法は放射線被曝がなく、繰り返し短時間に臼蓋前方被覆に対する経年的観察が可能であり、先天性股関
節脱臼に対する補助的診断法として有用である。
はじめに
　先天性股関節脱臼（先天血忌）の診断は、従来視診、
触診およびX線による画像診断1）が一般的であった
が、臨床所見のみでは見落としが存在すること、X線
被曝の問題、さらに軟骨が関節構成要素の多くを占め
る新生児、乳児期ではX線診断が困難なことより、超
音波検査が徐々に普及してきている。先天股脱に対す
る超音波検査は1980年にGrafにより最初に報告さ
れた2）。Grafは患児を側臥位として股関節軽度屈曲内
旋位で撮像し、腸骨下端、骨性臼蓋階、関節唇の3点
を描出してこれを標準画像とし3）、得られた標準画像
を用いて腸骨外壁に平行なbase　line、腸骨下端と骨性
臼蓋階を結ぶacetabular　roof　line、骨性臼蓋階と関節
唇中央を結ぶlimbic　lineの3本を基準線として、　base
lineと後2者のなす角を各々α角、β角とし、その値
を用いて関節の状態を評価した4）。その後本邦におい
てもその追試の報告が散見されるようになった
が5一8）、Graf法は前額面断層像のみの検討であり、三次
元的な構造を有する股関節の評価には不十分と考え
られる。鈴木ら9）は前方アプローチ法を用い、脱臼し
ている骨頭が屈曲位や伸展位で脱臼する方向が変化
することを報告したが、いずれも撮像可能な対象は新
生児、乳幼児期に限られるため、経年的な観察は困難
である。一方、Wingstrandlo）によって報告された前方
アプローチ法（Wingstrand法）は、新生児から年長児
まで撮像が可能であり、われわれはGraf法に加えて
超音波矢状面断層法を乳児股関節検診や小児股関節
疾患に応用してきた11『14）。本研究の目的は、超音波矢
状面断層法で臼蓋前方被覆の状態を経年的に観察し、
その有用性について検討することである。
対 象
　生後2から3か月に乳児股関節検診のため信濃医
療福祉センターを受診し、超音波検査を施行した
1，449関節、先天股脱のうち初診時に超音波検査を行
2003年9月ll日受付、2003年10月1日受理
キーワード：超音波検査、先天i生股関節脱臼、矢状面断層像
（別冊請求先：〒160－0023東京都新宿区西新宿6－7－1東京医科大学整形外科学講座　上野剛史）
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Fig．1　Age　distribution
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えなかったが、経過観察中に超音波検査を施行した21
関節、さらに正常群として下肢痛など他の疾患で超音
波およびX線検査を施行し異常のなかった485関節
（生後6か月から9歳、平均2．7歳）、計1，955関節を対
象とした。超音波検査を施行するにあたり、放射線被
曝のないこと、先天股脱に対してはX線検査による経
過観察も必要であることについてのインフォームド
コンセントを保護者に対して行い同意を得た。乳児股
関節検診にてGraf法に準じ超音波検査を施行し、
Graf分類Ia，　Ibは正常群とし、　Graf分類IIa以上の症
例に対しX線撮影を行い、石田の診断基準15）に従い
臼蓋形成不全、亜脱臼、脱臼に分類した。なお、臼蓋
形成不全のうちX線臼蓋角35度以上を今回の対象と
した。以上により正常群は1，837関節、異常群のうち臼
蓋形成不全は36関節、亜脱臼は45関節、脱臼は37関
節であった。各月年齢別の関節数をFig．1に示す。
方 法
　1．使用機種
　超音波断層診断装置はGE横河メディカルRT　fino
を用い、7．5MHzのリニア型プローブを使用した。ま
たGraf法撮像の際には、患児を側臥位に安定させる
ため専用の検査台を使用した。
　2．wingstrand法の撮像手技および前方偏位角
　　　（anterior　shift　angle：ASA）計測法
　患児を仰臥位とし股関節を平行中間位に保持し、大
腿骨頚部に沿って平行にプローブを設置し撮像した。
前方アプローチ法ではプローブのあて方により画像
が変化するが、wingstrand法にて正しく撮像された画
像では前方骨性臼蓋階はドーム状に突出し、関節包、
関節唇が同一画面上に描出される（Fig．2）。得られた
矢状面断層像で前方骨性臼蓋曙を通る画像上の水平
線を基準線とし、前方骨性臼蓋嗜から関節包最前縁内
側を通る線とのなす角をASAとした（Fig．3）。
　3．検討項目
　乳児股関節検診におけるGraf分類Ia，　Ibおよび下
肢痛など他の疾患で超音波およびX線を施行し異常
のなかった症例を正常群とし、乳児股関節検診におけ
るGraf分類Ila以上の症例および先天泰運のうち初
診時に超音波検査を行えなかったが、経過観察中に超
音波検査を施行した症例を異常群として、以下の項目
について調査した。
　1）正常群におけるASAの月年齢別推移
　正常群において生後2か月から9歳までの各月年
齢時のASA平均値と標準偏差について調査した。
　2）異常群におけるASAの経年的推移
　異常群において生後3か月時に超音波およびX線
検査を施行し、少なくとも2回以上ASAおよびX線
臼蓋角の計測が可能であった症例について、ASAの
経年的推移を調査した。経過観察期間は臼蓋形成不全
9か月から3年3か月、平均1年10か月、亜脱臼3か
月から6年9か月、平均3年5か月、脱臼9か月から
7年10か月、平均3年8か月であった。
　3）各月年齢におけるASAの両群問比較
　生後3か月から7歳までの各月年齢について、正常
群と異常群のASAの有意差を調査した（Mann－
WhitneyのU検定）。
　4）撮像時の股関節肢位におけるASAの変化
　ASA計測は矢状面断層像での関節包最前縁内側を
計測点として利用しているため、撮像時の股関節肢位
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Fig．　2　Ultrasonographic　image　showing　the　changes　of　different　anterior　scans．
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Fig．3　a：　An　anterior　scan　along　the　long　axis　of　the　femoral　neck　（Wingstrand　method）．
　　　　　　b：　Ultrasonographic　image　of　the　Wingstrand　method　in　a　normal　case　（3　months　old）．
　　　　　　c：　Diagram　showing　the　anterior　shift　angle　（ASA）　measured　by　the　Wingstrand　method．
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に影響されることが推測される。そこで生後3か月時
の股関節検診にて正常と診断された40関節を対象と
して、平行中間位、内旋位、外旋位におけるASAの変
化を調査した。（Wilcoxon検定）。
　5）異常群におけるASAとX線臼蓋角の関係
　異常群におけるASAとX線臼蓋角の相関関係に
ついて、生後3か月、1歳、2歳、3歳において調査し
た。また異常群において1歳から3歳まで経過観察が
可能であった症例を対象として、ASAが同年齢時の
正常群における平均値＋標準偏差以下となった症例
を改善群、それ以上の症例を非改善群として、両群問
におけるX線臼蓋角の比較を行った。（Mann－Whitney
のU検定）。
結 果
　1）正常群におけるASAの月年齢別推移
　正常群における生後2か月から9歳までの各月年
齢時のASA平均値と標準偏差をみると、生後2か月
では18．8度±6．6度であり、正常例においても比較的
大きな個人差が認められた。しかし平均値、標準偏差
ともに成長するにつれほぼ経年的に漸減し、9歳では
5．6度±2．5度となっていた（Fig　4）。
　2）異常群におけるASAの経年的推移
　臼蓋形成不全群では、正常群同様ほぼ経年的に減少
する傾向にあるものの、3歳まで経過観察できた7関
節中5関節（71．4％）で正常群の標準偏差範囲を超え
ていた。亜脱臼群においては、2歳時では23関節中14
関節（60．8％）が正常群の標準偏差範囲を超えていた
が、3歳では14関節中5関節（35．7％）に減少し、6歳
以降では全例標準偏差内となっていた。一方脱臼群で
はASAの改善が不良であり、6歳時においても6関
節中4関節（66．7％）が正常群の標準偏差範囲を超え
ていた（Fig．5）。
　3）各月年齢におけるASAの両群問比較
　生後3か月から7歳までのいずれの月年齢におい
てもASAは正常群に比して異常群が大きかったが、
統計学的有意差を認めたのは1歳（p＜0．05）、2歳
（p＜o．ol）、3歳（p＜o．ool）のみであった（Fig．6）。
　4）撮像時の股関節肢位におけるASAの変化
　平行中間位18．5±4．0度、内旋位15．8±4．2度、外旋
位20．6±4．2度であり、内旋位、外旋位ともに平行中間
位に対する有意差を認めた（Fig．7）。
　5）異常群におけるASAとX線臼蓋角の関係
　生後3か月（97関節）、1歳（73関節）、2歳（50関
節）、3歳（37関節）のいずれの月年齢においても有意
な相関関係は認めなかった（Fig．8）。　ASA改善群、非
改善群の比較においても、X線臼蓋角の有意差は認め
られなかった（Fig，9）。また3歳時37関節中27関節
（73．0％）がX線臼蓋角30度未満に改善したのに対
し、ASA改善群は21関節（56．8％）であり、X線臼蓋
角に比し臼蓋前方被覆の改善が不良であった。（Table
1）o
考 察
　1）正常群におけるASAの月面泣別推移について
　近年超音波、MRIなどの画像診断の進歩に伴い先天
股脱に対する概念も変化しつつある。すなわち
developmental　dysplasia　of　hip（DDH）と称され、多
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Fig．4　Means　and　standard　deviation　of　ASA　of　normal　group　in　the　course　of　growth．
　　　Although　individual　differences　were　relatively　large　in　infancy，　they　became　smaller　with　age　such　that　the　anterior
　　　acetabular　cover　improved　and　the　hip　joint　became　stable．
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Changes　seen　in　ASA　of　abnormal　group　in　the　course　of　growth．
Dislocation　included　many　cases　in　which　lack　of　improvement　of　the　anterior　acetabular　cover　was　observed．
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Comparison　of　ASA　between　normal　and　abnormal　group．
A　high　angle　was　shown　in　the　abnormal　group　during　age　1－3　years　old　compared　with　the　normal　group．
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Fig．7　Comparison　of　ASA　in　different　hip　positions．
　　　　　A　high　angle　in　external　rotation　and　a　low　angle　on　internal　rotation　were　shown　compared　with　a　neutral　hip　position．
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Correlation　between　X－ray　film　acetabular　angle　and　ASA　of　the　abnormal　group．
No　significant　correlation　was　observed　between　the　X－ray　film　acetabular　angle　and　ASA　in　the　abnormal　group．
くの脱臼例は不安定股から始まり、経過とともに完全
脱臼へと進展してゆく疾患として考えられるように
なってきた16）。Ziegar17）はGraf法による正常股関節の
α角、β角の月齢別の推移を検討し、α角は新生児期
61．6±3．17度から3か月64．6±2．23度まで増加し、そ
の後はほとんど変化しないが、β角は新生児期57．6±
（6）
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Fig．　9　Comparison　of　the　X－ray　film　acetabular　angle　between　the　improvement　group　and　non－improvement　group　of　ASA．
　　　No　significant　difference　was　observed　between　the　improved　group　and　the　non－improved　group　of　ASA．
Table　l　Relationship　of　the　X－ray　film　acetabular
　　　　angle　between　the　improved　group　and　the
　　　　non－improved　group　of　ASA．
　　　　In　some　cases　the　improvement　of　the　anterior
　　　　acetabular　cover　was　poor　in　comparison　with
　　　　the　X－ray創m　acetabular　angle．
ASA
X－ray　acetabular　angle
〈　300 一〉　30e
total
improved
not　improved
16　joints
　11
5
5
21
16
tota1 27 10 37
4．90度から6か月43．6±3．21度まで月齢ごとに変化す
ると報告している。われわれも超音波の特徴を応用
し、超音波矢状面断層像における動態評価として、骨
頭つき上げ操作（ultrasonic　telescoping　test）による股
関節不安定性の評価を行ってきた12）。今回の正常群に
おけるASAの月年齢別推移を検討すると、乳幼児期
には個人差が比較的大きいが、加齢とともに個人差は
小さくなり臼蓋前方被覆が改善し安定した股関節へ
と変化していた。
　2）ASAの経年的推移について
　乳幼児股関節に対する超音波検査を用いた経時的
観察の報告は極めて少ない。服部18）は生後0か月から
18か月の正常例760関節の骨性臼蓋階形態を経時的
に観察しており、 ngular　type，　slightly　round　type，
round　type，　flat　typeに分類した。そして新生児期には
slightly　round　type，　round　typeが多いが、6か月まで
にほとんどがangular　typeに改善していたと報告し、
超音波像の骨性臼蓋階形態は股関節の成熟度を示す
指標となると述べている。先天股脱に対してはGraF　9），
zieger17）の報告があり、先天股脱では月齢に関係なく
round　type、　fiat　typeが多く、正常股関節とは形態的に
区別され、超音波像の骨性臼蓋階形態は診断上価値が
高いとしている。今回のASAの経年的観察において
は、特に脱臼群において臼蓋前方被覆が改善しない例
が多く、また正常群と異常群との比較においても、1歳
から3歳において有意差を認めており、ASAの経年
的観察の重要性が示唆された。
3）ASA計測に影響をおよぼす因子について
　ASAに影響をおよぼす因子として、股関節不安定
性、大腿骨頚部前捻、前方骨性臼蓋の形成、骨盤傾斜
があげられ、さらに検者側の因子として、プローブの
あて方、基準線の設定法、撮像時の股関節肢位があげ
られる。Graf4）は股関節を解剖学的に検討し、撮像手技
として、腸骨外壁を画面上垂直な直線とすること、腸
骨下端部を描出すること、関節唇を描出することの3
点が重要であるとし、この条件をすべて満たすように
撮像された像のみ、画像として診断価値があるとし
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た。そしてこの手技の撮像による誤差はα角、β角と
も最大3度から5度にとどまると報告した。しかしα
角に比しβ角の測定誤差が大きいとする報告が多
く7・　18）、三原ら20）は、β角の同一股関節に対する2回
の測定値の差は平均6．9度であったと報告している。
これは関節唇と骨性臼蓋噛は距離が近いため、股関節
の肢位による影響を受けやすいためであると考えら
れる。ASAの計測も関節包最前縁内側を計測点とし
て利用しており、β角同様股関節の肢位による誤差が
懸念され、今回の検討でも内旋位、外旋位ともに平行
中間位と測定誤差を認めており、撮像時に股関節を平
行中間位に保つことが再現性のある結果を得る上で
重要と考えられた。
　4）ASAとX線臼蓋角の関係について
　先天股脱から二次性変形性股関節症へ移行する症
例の多くは、臼蓋前方被覆が不良であることが知られ
ている。今回の対象例には最終検査時X線臼蓋角不良
例が比較的少なく、ASAとX線臼蓋角に明らかな関
連は認められなかった。しかしX線審額角に比し臼蓋
前方被覆の改善が不良であり、またX線臼蓋角が比較
的良好であるにも関わらず臼蓋前方被覆が改善しな
い症例もあり、超音波矢状面断層法による評価の有用
性が示唆された。
　5）超音波矢状面断層像の経年的観察の意義
　従来、主として用いられてきた股関節正面X目塞
では、上下方向あるいは内外側方向の変化はとらえる
ことが可能であるが、前後方向の変化を観察すること
は困難である。そしてこの変化の把握にはおもにCT
が使用されてきた21・22）。しかし超音波矢状面断層法は
画像がやや不鮮明な点、基準線の設定が困難であるな
どの問題を有するが、放射線被曝がなく、繰り返し短
時間に臼蓋前方被覆に対する経年的観察が可能であ
り、先天股脱に対する補助的診断法として有用であ
る。
結 論
　生後2か月から9歳までの股関節1955関節に対
し、超音波矢状面断層法で臼蓋前方被覆の状態を経年
的に観察し、その有用性について検討し次の結論を得
た。
　1．正常群における臼蓋前方被覆の経年的観察で
は、乳幼児期には個人差が比較的大きいが、加齢とと
もに個人差は小さくなり臼蓋前方被覆が改善し安定
した股関節へと変化していた。
　2．異常群における臼蓋前方被覆の経年的観察で
は、特に脱臼群に改善しない例が多く、正常群との比
較では1歳から3歳時に有意差を認めた。
　3．臼蓋前方被覆とX線臼蓋角に相関関係は認め
られなかったが、X線臼蓋角に比し臼蓋前方被覆の改
善が不良であり、またX線臼蓋角が比較的良好である
にも関わらず臼蓋前方被覆が改善しない症例もあり、
超音波矢状面断層法による評価の有用性が示唆され
た。
　4．超音波矢状面断層法は放射線被曝がなく、繰り
返し短時間に臼蓋前方被覆に対する経年的観察が可
能であり、先天性股関節脱臼に対する補助的診断法と
して有用である。
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The　usefulness　of　ultrasonic　sagittal　tomography
　　　　　　　in　congenital　dislocation　of　the　hip
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Abstract
　　　The　usefulness　of　ultrasonic　sagittal　tomography　in　congenital　dislocation　of　the　hip　was　investigated　by　monitoring　the
condition　of　the　anterior　acetabular　cover　annually　in　1，955　joints　of　subjects　ranging　in　age　from　2　months　to　9　years　old
（1，837　normal　joints，　36　joints　with　acetabular　dysplasia，　45　joints　with　subluxation，　and　37　joints　with　dislocation）．　ln　the
normal　group，　although　individual　differences　were　relatively　large　in　infancy，　they　became　smaller　with　age，　such　that　the
anterior　acetabular　cover　improved　and　the　hip　joint　became　stable．　In　the　abnormal　group，dislocation　included　many　cases
in　which　lack　of　improvement　of　the　anterior　acetabular　cover　was　observed．　Although　no　correlation　was　found　between
the　anterior　acetabular　cover　and　X－ray　film　acetabular　angle，　in　some　cases　the　improvement　of　the　anterior　acetabular　cover
was　poor　in　comparison　with　the　X－ray　film　acetabular　angle．　The　observation　that　the　anterior　acetabular　cover　did　not
improve，　although　the　X－ray　film　acetabular　angle　was　relatively　favorable，　indicated　the　usefulness　of　evaluation　by　ultrasonic
sagittal　tomography．　This　method　allows　repeated　annual　observation　of　the　anterior　acetabular　cover　in　a　short　time　with
no　radiation　exposure，　and　is　usefu1　as　a　supplementary　diagnostic　method　for　congenital　dislocation　of　the　hip．
〈Key　words＞　Ultrasonography，　Congenital　dislocation　of　the　hip，　Ultrasonic　sagittal　tomography
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